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５．最期を迎える患者と家族を支える
豊野 寿子（独立行政法人国立病院機構
沼田病院 看護師）
【はじめに】 家族の一員と別れを迎える時,他の家族成員
には,さまざまな思いが生じる.今回最期を迎える夫との
関係に葛藤を抱え悩む妻の思いに寄り添い対話を重ねてい
く中で,夫に対する思いや考えを再考し関係を見つめ直す
時間に関わる事ができた事例について報告する.【目
的】 家族関係において葛藤を抱えているがん患者と関わ
る中で意図的な介入による患者・家族の反応を考察し,得
られた結果を活かし今後の緩和ケアの質の向上につなげ
る.【症 例】 A氏,男性,胃がん,多発性骨転移,多発性
リンパ節転移.化学療法後,発作的に嘔気が続く為入院と
なった.数週間後に全身状態が悪化し永眠される.【介
入･結果】 疼痛の増強で身体が思うようにならない事に
苛立ち看護師に感情をぶつけたが,A氏に寄り添い共感し
た事で,妻に対する思いや今の心境を語るようになる.し
かし妻に対するA氏の態度は冷たく,また妻も病状が悪化
していくA氏に距離を置いていた.看護師は夫婦関係の異
変に気付き,A氏にも残された家族にも後悔することなく
今後の時間を過ごしてもらいたいと考えた.がん性疼痛看
護認定看護師との面談の結果,夫との関係に悩む妻の思い
を聞き出す事ができた.そこで,A氏が元気だった時に「俺
が死んだら俺が思っている事を女房に伝えて欲しい」と
言っていた事を思い出し,妻へA氏の思いを伝えた.妻は
涙を流しながら「えっ,本当に言っていたの,信じられませ
ん,最後に良い話しを聞かせて頂き,今まで嫌な思いをし
てきた事が嘘のようです」と,驚きを隠せない様子だった.
そして,翌日A氏は永眠される.【考 察】 看護師が意
図的に積極的に関わり,夫婦関係のありようを共に見つめ,
悩み,そして支えることで,妻は夫婦の関係を見つめ直し
新たなものの見方や関係の変化につながった事が考えられ
る.
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１．『薬剤部ＷＥＢオピオイドローテーション』に対するア
ンケート調査と新たに作成した『疼痛管理ＷＥＢ』につ
いて
増野 貴司?，堀口 裕之?，桜沢 千世?
小幡 輝夫?，堤 教明?
（１ 公立藤岡総合病院薬剤部）
（２ 同 附属外来センター薬剤部）
【はじめに】 当院では,院内ネットワーク上で診療支援を
目的とした『薬剤部WEB』を閲覧することができる.「オピ
オイドローテーション」はそのコンテンツの一部であり,
オピオイド投与量換算ソフトであるが,作成から数年が経
過し改訂する必要が出てきた.改訂するにあたり,オピオ
イドの換算機能だけではなく,よりニーズが沿った内容に
するために医師・看護師・薬剤師を対象にアンケート調査
を行った.集計結果を参考に新たに『疼痛管理WEB』を作
成したので報告する.【方 法】 院内ネットワーク上で,
院内のどの端末からも閲覧することができる『薬剤部
WEB』であるが,その存在自体を知らないスタッフや,ま
た,オピオイドローテーションを利用しないスタッフも存
在する.院内へ『薬剤部WEB』および「オピオイドローテー
ション」を周知させる目的も兼ねて,医師・看護師・薬剤師
を対象にアンケートを実施した.【結 果】 ?薬剤部
WEBの利用」では,医師は「ある」が16名と全体の4割,
看護師は49名と全体の2割強,薬剤師は20名と100％で
あった.「オピオイドローテーションの利用」では,医師・
看護師ともに「ある」が全体の1割弱で,「存在自体を知ら
なかった」が5～6割であった.薬剤師は「ある」が75％
で,存在自体を知らなかった人はいなかった.【考 察】
薬剤部WEBの医師・看護師による利用は5割以下であり,
またオピオイドローテーションは用途が限られることもあ
り,医師・看護師の利用は1割弱で,存在を知らない人もか
なりの人数に上った.定期的な周知が必要であると考えら
れた.オピオイドローテーションだけでなく,疼痛管理全
般に関する情報を掲載するツールの必要性を感じた.本調
査結果を参考に『疼痛管理WEB』を新規に作成した.オピ
オイドローテーションをバージョンアップした他,当院採
用薬や副作用対策,オピオイドの切り替え方法 (中止,開始
のタイミング),アブストラル舌下錠使用マニュアルを掲載
した.
２．がん患者指導管理料（医師または看護師が心理的不安
を軽減するための面接を行った場合）が新設されて
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大野昭一朗?，井田 逸朗?
（１ 独立行政法人国立病院機構 高崎総合医
療センター 緩和医療科）
（２ 同 緩和ケアチーム）
緩和外来には,がん性疼痛に対してではなく,心理的不
安で受診される患者もいる.昨年の診療報酬改定で,医師
または看護師が心理的不安を軽減するための面接を行った
場合に算定できるがん患者指導管理料が新設された.当院
の外来の算定様子を紹介する.【対象と方法】 初めて算
定を開始した2014年10月中旬から2015年1月中旬の
3ヶ月間,延べ86名 (患者数19名)の外来患者を対象とし
た.がん性疼痛 (呼吸困難感も含む)を有し,かつ医療用麻
薬を使用している患者をA群,がん性疼痛を有するが医療
用麻薬を使用していない患者をB群,がん性疼痛がなく医
療用麻薬も使用していない患者をC群として,比較検討し
た.【結 果】 A群は11例,B群は4例,C群は4例 (う
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